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1)
서 론
장염 비브리오균(V ibrio parahemolyticus)은 해산물과
관련되어 발생되는 장염의 가장 흔한 원인균으로 알려져
있다. 운동성이 있는 콤마모양의 그람음성 간균으로,
vibrionacea 균종에 속하며, vibrio cholera, vulnificus,
mimicus 등과 함께 해안지역에 기생한다. 해수에 닿거나
해조류를 섭식한 사람에서 장염을 일으키는 주 원인균으
로, 특히 날 굴을 생식한 경우 흔히 발생된다. 1990년대
중반부터 장염 비브리오균에 의한 장염의 발생율이 증가
하고 있으며, 특히 최근 해수면 온도의 상승으로 O3:K 6,
O4:K 68, O1:K 20 multiple 등 새로운 균종의 발현이 증가
하여 대유행(pandemic)이 도래할 가능성도 보고되고 있
다(1). 장염 비브리오균은 주로 위장관 감염을 일으키지
만, 상처 감염 및 매우 드물게는 패혈증을 일으키기도 하
며 이는 주로 상처 감염에서 혈행성 전파를 통해 발생되
는 것으로 알려져 있다(2). 패혈증과 같은 심한 염증반응
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은 간질환, 알코올중독 및 당뇨병 등의 기저 면역저하 상
태에서 호발된다. 이러한 장염 비브리오균혈증의 사례가
국외에 몇몇 보고되었으나(3- 7), 국내에서는 콜레라를 유
발하는 vibrio cholera와 패혈증이 호발하는 vulnificus에
관심이 집중되어 있다. 그러나 국내에서도 1999년에는 천
여 명이 장염 비브리오 균에 의한 식중독 발생을 보여주
고 있으며(8) 전세계적으로 대유행하는 추세에 비추어 볼
때 장염비브리오균에 대한 관심과 연구가 필요하다. 이에
저자들은 장염 비브리오패혈증 2예를 경험하였기에 문헌
고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
증 례 2
환 자:손○선, 남자 48세
주 소:설사
현병력:내원 당일 본원에서 복부팽만과 심와부 통증
으로 복부전산화단층촬영을 시행 후 2시간 만에 발생된
구토와 20회 가량의 수양성 설사를 주소로 응급실로 내
원하였다. 환자는 내원 5일 전 제주도에 여행을 다녀왔으
며, 날 음식은 먹지 않았으나 바닷물에 2-3차례 들어갔다
고 한다.
과거력:당뇨, 고혈압, 결핵 등의 병력은 없었고, 19년
증 례
간경변증에서 발생된 장염 비브리오균혈증 2예
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We have experienced two cases of bacteremia in liver cirrhosis patients caused by Vibrio parahe-
molyticus. One presented with acute gastroenteritidis symptoms such as vomiting, diarrhea. Vibrio
parahemolyticus was cultured in the blood. In the other patients showed vesicular rash in lower
extremities with a positive blood culture. Both patients had been treated with intravenous fluid and
antibiotics.
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전 B형 간염 보균자로 판명된 이후, 2년 전 간경변증, 3
개월 전 간암을 진단 받고 치료 중 이었다.
가족력 :특이 소견 없었다.
진찰 소견:혈압은 100/60 mmHg, 맥박은 분당 84회,
호흡수 분당 20회 였으며 체온은 37.6℃이었다. 급성병색
을 띄었고, 피부는 건조하고 경한 황달소견을 보였다. 결
막은 정상이었으나 공막의 경미한 황달소견이 관찰되었
고, 입술과 혀는 건조하였다. 복부진찰 소견상 복부는 팽
만하고 부드러웠으며, 장음이 증가되어 있었다. 촉진상
압통을 호소하였으나 반사통은 없었고 간, 비장, 신장은
만져지지 않았다. 늑골 척추각 압통과 양측 하지의 함요
부종도 관찰되지 않았다. 우측 하지 경골부위에 경한 발
적이 관찰되었으며 종창이나 압통은 없었다.
검사소견:내원 당시 시행한 단순복부촬영상 복수로
인한 희미한 음영이 관찰되었고, 심전도상 동성빈맥 외
특이 소견 없었다. 뼈스캔상 골수염은 관찰되지 않았다.
말초혈액검사상 백혈구 2.970/mm3 (중성구 59.1%, 림프구
23.9%, 단핵구 7.2%), 혈색소 13 g/dL , 헤마토크릿 40.2%,
혈소판 33.000/mm3 이었고, 혈청 전해질검사상 Na 136
mmol/L , K 3.4 mmol/L , Cl 110 mmol/L , tCO2 17 mmol/
L 이었다. 혈청 생화학검사상 glucose 85 mg/dL , BUN/
Cr 10.1/0.8 mg/dL , AST /ALT 112/76 IU/L , T .bil 4.3
mg/dL , total Pro/alb 6.1/2 g/dL , ALP/rGT 217/30 IU/L
이었다. 특수생화학검사상 암모니아 57 µmol/L , 특수혈액
검사상 PT /aPT T 21.3/49 sec 이었다. 면역혈청학검사상
CRP 30.2 mg/L로 증가된 소견을 보였다. 바이러스성 간
염 표지자는 HBs Ag 및 Anti-HBc, Anti-HBs, HBe Ag
양성이었고 Anti-HBe 및 Anti-HCV는 음성이었다. 내원
시 시행한 혈액배양 검사상 그람음성 간균이 동정되었고,
추후 장염 비브리오균으로 보고되었다. 장염 비브리오는
모든 항생제에 감수성을 보였다. 내원시 나간 대변배양
검사와 소변배양 검사상 음성 소견이었다.
치료 및 경과:내원 1일째 혈액, 대변, 소변 배양검사
실시 후 매일 ciprofloxacin 400 mg 및 수액보충을 시작
하였다. 설사는 복통을 수반한 수양성 설사로 발열은 동
반되지 않았다. 혈변 및 점액변도 관찰되지 않았다. 내원
3일째, 우측 하지의 발적 부위가 악화되어 부종, 동통, 열
감이 심해졌고, 좌측 하지에 봉와직염이 의심되어 Am-
picillin/sulbactam 6,000 mg을 추가하였다. 내원시 시행한
혈액배양 검사상 그람음성 간균이 동정되었고, 내원 10일
째 장염 비브리오균으로 보고되었다. 내원 6일째, 백혈구
수치의 감소 및 우측 하지 병변의 부종과 통증이 완화되
기 시작하였고, 죄측 하지의 봉와직염 의심 소견 호전되
어 Ampicillin/sulbactam 중단하였다. 내원 9일째 복통,
설사 등 소화기계 증상도 완전히 호전되어 T osufloxacine
300 mg 로 바꾸어 입원 11일째 퇴원하였다.
증 례 2
환 자:김○춘, 남자 43세
주 소:하지통증 및 실신
현병력: 43세 남환이 내원 6시간 전부터 발생된 발열,
양측 하지 통증 및 어지럼증을 주소로 응급실로 내원하
였다. 환자는 내원 전날부터 잦은 설사와 현기증을 호소
하였고, 내원 당일 화장실에 쓰러져 보호자에 의해 병원
으로 이송되었다.
과거력:당뇨, 고혈압, 폐결핵 등의 병력은 없었고, 23
년간 일주일에 5회 정도 하루 소주 2-5병을 마셨다고 하
며, 8년 전 알코올성 간경변증을 진단받았다. 내원 6년 전
에는 우종골 골절로 개방정복과 내부고정을 시행받았다.
환자는 내원 2일 전 부산에서 술을 마시면서 안주로 회
와 조개구이 등을 먹었다고 한다.
가족력:특이 소견 없었다.
진찰소견:혈압은 140/80 mmHg, 맥박 분당 126회, 호
흡수 분당 24회, 체온 38.6℃ 이었고, 급성병색을 띄었으
며 의식은 명료하였다. 피부는 건조하고 따뜻하였으며,
결막은 창백하였고 공막은 황달소견을 보였으며 입술과
혀는 건조하였다. 흉부진찰소견상 호흡음은 깨끗하였고
심음도 규칙적이었으며 심잡음은 청진되지 않았다. 복부
는 부드럽고 팽만하였고 장음은 항진되어 있었으며, 복부
압통과 반사통은 없었으며 간, 비장, 신장 등은 촉지되지
않았다. 늑골 척추각 압통과 양측 하지의 함요부종도 관
찰되지 않았다. 우측 경골 전방에서 소창과 좌측 족부 발
Figure 1. Hemorrhagic bullae accompanying edema.
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목 내측으로 종창과 압통이 관찰되었으나 운동이나 감각
이상은 없었고 맥박도 잘 촉지되었다.
검사 소견:내원 당시 시행한 심전도상 동성빈맥 외
특이 소견 없었다. 말초혈액검사상 WBC 3,050/mm3 (중
성구 88.2%, 림프구 7.4%, 단핵구 2.8%), Hb 11.2 g/dL ,
Hct 33.6%, plt 29.000/mm3이었고, 혈청 전해질 검사상
Na 130 mmol/L , K 3.4 mmol/L , Cl 95 mmol/L , tCO2 22
mmol/L 이었다. 혈청생화학 검사상 Ca/P 7.3/3.2 mg/dL ,
glucose 99 mg/dL , BUN/Cr 13.3/0.9 mg/dL , uric acid
4.7 mg/dL , total protein/albumin 5.6/2.4 g/dL , total/
direct bilirubin 3.5/1.7 mg/dL , AST /ALT 68/19 IU/L ,
ALP/rGT 96/59 IU/L 이었다. 특수혈액검사상 PT 18.4
sec, aPT T 43.3 sec 이었고, 면역혈청학검사상 CRP는
34.7 mg/dL이었다. 바이러스성 간염 표지자는 HBs Ag,
Anti-HBs, Anti-HBc, HBe Ag, Anti-HBe, Anti-HCV는
음성이었다. 특수화학검사상 NH3 64 µmol/L 이었다. 내
원시 시행한 혈액배양 검사상 장염 비브리오균이 동정되
었고 내원시 나간 대변배양 검사와 소변배양 검사상 음
성 소견이었다.
치료 및 경과:입원시 환자는 급성 장염과 연부조직
감염에 대해 봉와직염 의심하에 수액치료와 ampicillin/
sulbactam 6,000 mg을 사용하기 시작하였다. 좌측 발목
에서 시행한 초음파 검사상 봉와직염이 관찰되었고, 전신
뼈스캔상 골수염은 관찰되지 않았다. 좌측 종아리 종창부
위에서는 1×3 cm 크기의 수포가 형성되었다. 입원 5일까
지도 고열이 지속되고 내원시 시행한 혈액배양 검사상
그람음성 간균이 동정되어 vibrio 감염의 가능성 있어
ciprofloxacin 400 mg를 추가하였다. 내원 6일째 환자는
고열과 함께 수차례의 흑색설사를 보기 시작하였으나 대
변잠혈 반응이 음성이고 본원에서 4개월 전에 시행한 위
장관 내시경 상 특이 소견 없어 위장관 내시경은 시행하
지 않았다. 하지의 복사뼈 내외측 및 후족 부위의 발적이
심화되면서 사강과 조직괴사가 관찰되었고, 농양부위 절
개시 화농성 삼출액이 다량 배출되어 이에 대한 균배양
검사를 시행하였다. 내원 8일째 내원 당시 시행한 혈액배
양 검사상 장염 비브리오균이 동정되어 ampicillin/sul-
bactam 은 중단하였다. 농양배양 검사상 균은 발견되지
않았다. 입원 24일째 발열과 설사증세가 서서히 호전되기
시작하였고, 혈액배양 검사도 음전되었다. 입원 35일째
환자의 하지 병변과 위장염 증상은 완전히 호전되어 퇴
원약 없이 퇴원하였다.
고 찰
비브리오 콜레라, 장염 비브리오 및 Vibrio vulnificus
는 가장 흔한 병원체로 장염을 일으키는 주요 병원균이
다. 장염비브리오균은 인체 병원균으로 1950년에 처음 명
명되었다. 장염비브리오균의 일반적인 특징은 직경이
0.5- 0.8 µm이며 길이가 1.4- 2.6 µm인 단편모를 가지면서
운동성이 있다. 장염비브리오균을 포함한 비브리오종은
해수, 갯벌, 플랑크톤, 어류 및 쌍각 조개류에서 흔히 분
리된다. 균의 분포는 환경의 염도,온도 및 영양분에 의존
한다. 장염비브리오균은 6-8% 염분 농도에서 증식이 잘
되고 따뜻한 해수에 생존하므로 여름철과 같이 더운 계
절에 호발한다(9).
장염비브리오 감염은 세계적으로 발생되고 있으며 일
본, 미국, 대만, 태국, 스웨덴 등 해안 인접국가들에서 보
고되고 있다. 또한 여러 국가에서 장염비브리오 감염의
대유행이 보고되고 있다. 이러한 대유행의 경우 대부분
O3:K 6 혈청형이었다. 이러한 대유행은 해수면 온도의 증
가와 해산물의 오염으로 발생하였다(1). 장염비브리오을
포함한 비브리오 감염증의 고위험군은 간질환,알코올중독
증, 혈색소침착증, 용혈성 빈혈, 만성신부전, 악성종양, 당
뇨 등이다(3- 7). 장염비브리오는 보통 설사, 오심, 구토
등의 위장관염의 형태로 발현된다. 창상감염과 패혈증은
드문 것으로 알려져 있으나 고위험군의 경우 패혈증 빈
도가 증가한다.
장염비브리오균은 T CBS (T hiosulfate citrate bile salt)
배지에서 잘 자라며, 배지 상에서 노란 색을 나타내는 콜
레라균과는 달리 녹색 집락을 나타내는 균으로 sucrose를
발효하지 못하는 특성을 가진다. V ibrio vulnificus는
lactose를 발효하여 다른 균종과 구분이 가능하다(10). 장
염비브리오균의 혈청형에는 O혈청형과 K혈청형으로 나
눌 수 있는데 O (somatic) 혈청형은 11가지 혈청군으로
나누어지고, O혈청형을 확인할때는 O항원을 감싸고 있는
K (capsular)캡슐 항원을 파괴하여 시험하여야 한다. 최
근 일본, 대만 등지에서 분리되는 장염비브리오균의 혈청
형은 특정 혈청형(O3:K 6)이 범세계적으로 유행하고 있는
것으로 보고되고 있다. β- hemolysin 이라는 독소로 사람
의 적혈구를 용혈시키는 K anagawa reaction을 나타내는
유전자는 tdh (thermostable direct heat hemolysin)이 관
여하는 것으로 나타났다(11). 설사 환자에게 분리한 장염
비브리오균의 대부분이 tdh 유전자를 가지고 있으나 자연
환경에서 분리되는 균은 tdh 유전자를 가지고 있지 않다.
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이런 결과들은 K anagawa reaction과 일치하는 결과로 보
고되고 있다(11). 병원체를 감별하는 방법 중에 세균의
염색체 DNA을 특수제한 효소로 분절하여 그 분절을 전
기영동하여 분석하는 PFGE (Pulsed field gel electro-
phoresis) 방법을 진단에 많이 이용하고 있다.
저자들이 경험한 장염 비브리오혈증의 경우는 비교적
양호한 경과를 보였는데, 이는 2사례 모두 설사가 시작된
지 24시간 이내에 내원하여 조기에 치료를 받았고. 조기
에 수액 및 항생제 치료를 시작하면 저혈량성 쇽 및 균
혈증의 발생을 예방하여 치명적인 결과를 회피할 수 있
을 것으로 생각된다. 이에 저자들은 간질환 환자에서 해
산물을 꼭 익혀먹고, 해수의 접촉을 피할 것과, 설사가 있
을 경우 조속히 병원에 내원하여 수액치료를 받아야 함
을 환자에게 주지시킴과 동시에, 특징적인 수포성 피부
병변과 해조류의 생식 및 해수의 접촉력이 있는 경우, 장
염 비브리오에 의한 장염과 드물지만 이로 인해 발생될
수 있는 패혈증에 대한 가능성을 고려하여 치료에 임해
야 할 것으로 생각되었다. 또한 국내 해수면 온도가 오르
고 있고 국내에서 회, 생굴 등의 생식이 증가하는 추세로
장염비브리오의 대유행에 대비하여 해산물에 대한 감시
와 관리가 중요하다.
요 약
2명의 간경변 환자에서 비브리오균혈증을 경험하였다.
1명은 구토와 설사 등의 장염 증세로 내원하여 혈액배양
검사에서 비브리오균이 검출되었다. 다른 환자는 설사를
주소로 내원하였고 다리에 수포성 병변도 같이 발생하였
고 혈액배양 검사에서 비브리오균이 검출되었다. 두 환
자 모두 수액과 항생제 치료로 증세 호전되고 혈액배양
검사 음전되어 퇴원하였다.
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